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われわれの口腔外科学教室に相当する西ドイツのそれ
pあるいはMund-und Kierferrchirurgie・，Zahnは， 
Mund-，Kiefer-uncl Gesichtschirurgieという名称、から
推測されるように，われわれが対象とする疾患領域を，
遁かに越えたところまで診療を行なっている。この点に
つき，二，三の感想を述べさせていただく。
本来，口腔外科は医学の境界にあり，わが国において
も，とかく一般医家にはその内容が仲々理解されにくい
ものである。例えば兎唇口蓋裂患者の医療は，わが国で
は形成外科，小児科，耳鼻科あるいは口腔外科などの多
くの診療科で取扱われ，患者は何処を訪れるべきか，さ
らに医師でさえも，何処に患者を送るべきか判断に迷う
ことさえある。このように口腔外科の領域は耳鼻咽喉科
を始めとして，他の多くのそれと往々に重複しており，
その簡単な境界の設定さえもむずかしい。
この点，西ドイツで、のわれわれの部門に相当する診療
科は広範囲，多数の疾患を包括した領域を扱っているた
め，そのうちの多く，例えば兎唇口蓋患者は必ずこの科
を受診するようになっている。換言すれば比較的その診
療領域が明瞭であるともいえる。
簡略であるが UniversitatHamburgの Nordwes‘ 
tcleutsche Kieferldinikでの手術症例を紹介すると，こ
こでは， 1カ月に 200例近い手術が行われている。この
症例のうち顎関節疾患，顎前突症， 眼寄・顎骨骨折，
口腔腫虜，上顎洞炎，顎堤退縮症，兎唇口蓋裂などの手
術は，わが国の口腔外科のそれとほぼ同様であるが，そ
の他顔面擁痕形成，涙管造成，耳下腺腫療摘出，眼寵摘
出 (Orbitomie)，広範な皮膚弁移植顔面神経移植，耳介
形成，鼻・眼除などの美容形成を含む faceliftなども
行われている。
このような多種診療はしかしながらわれわれの立場か
らすると内容に不可解な面がある。わが国の口腔外科の
医療目的は，一般に広い意味で、阻|腎機能の回復にあると
いわれている。したがって手術の対象となる疾患は岨H爵
ならびにその附属器官に限定されるのが原則である。と
ころが西ドイツでの診療は阻l閤器官が中心になるもの
の，さらにそれ以外にわれわれの対象外としているこ，
三の器官をも含んでおり，この理由から上記のような広
範囲な疾患を扱っていると解釈せざるを得ない。そうで
ないと彼等が行なっている涙管造成や耳介形成術などは
われわれの立場から甚だ理解に苦しむことになる。
一方ドイツにおけるこの領域の医療は第 1次世界大戦
で生じた多数の戦傷患者処理により，飛躍的に発展した
といわれる。これらの戦場患者の多くには，顎骨を含む
広範な顔面の損傷，欠損の再建が要求され，必然的に広
範囲な領域の診療を恐くら行なうようになったのであろ
う。この歴史的背景が現在のドイツの診療範囲となって
いると考えられる。
また，このような歴史的なものを基盤として発展した
この領域の医療，教育制度は，わが国に比較して大学の
数が著しく少ないことにより，あるいはその国民性，気
質から制度上の変革が少なく，そのため既存の領域は分
化(科)せず，そのまま現在に至るまで存続・発展した
と推定される。
西ドイツにおける，この診療領域は，今後どのように
変遷してゆくであろうか。現代の医療が漸次，特定領域
に専門化される傾向があるので，他国のそれのようなー
器官，あるいは一機能の領域診療に次第に改革されるか
もしれない。少なくとも西ドイツでの新設医科大学では
症例数が少ないので，その傾向が既に見受けられるよう
である。しかし多くの伝統のある大学と同様に， Norcl-
westcleutsche Klinikは西ドイツ第 2の大都会(しかし
人口 200万)にあり，すべての条件に優位であるし，社
会的要求も強いであろうから，恐らく当分はこのままの
姿でさらに発展し続けると思われる。
日本の口腔外科医の立場から眺めて，われわれの医療
活動と比べ彼等の活動範囲に少なからず相違があり，一
種の羨望とも，疑問とも覚える感慨を持ち続けたのでこ
こに多少の感想、を述べせさていただいた。今や冬の眠り
から覚めた北欧は，鳥鳴き，新緑と百花咲き乱れた最も
美しい時節を迎えている。 
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